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Beschouwing
Inleiding
Om een goede arts-patiëntrelatie te kunnen 
opbouwen moet elke arts beschikken over 
de juiste, patiëntgerichte communicatie-
vaardigheden. Dit is niet alleen belangrijk 
voor de tevredenheid van zowel arts als pa-
tiënt maar ook omdat een dergelijke rela-
tie, naast kennis en andere competenties, 
nodig is om optimale gezondheidsuitkom-
sten te realiseren.1-2 Communicatie is dan 
ook een van de belangrijke criteria in het 
oorspronkelijke Raamplan van de oplei-
ding Geneeskunde en in alle volgende her-
zieningen, en is tevens een van de CanMeds 
competenties.3-4 Dientengevolge hebben 
alle faculteiten Geneeskunde in Nederland, 
en in veel andere plaatsen in de wereld, de 
laatste decennia in hun opleiding commu-
nicatiecurricula en -trainingen op dit ge-
bied opgenomen. Het is inmiddels ook dui-
delijk dat het mogelijk is studenten, artsen 
in opleiding tot specialist en praktiserend 
artsen communicatievaardigheden aan te 
leren, en dat vaardigheidstrainingen en er-
varingsleren daarvoor de meest geschikte 
methoden zijn.5 
Zelf oefenen en gerichte feedback ont-
vangen zijn essentieel om goed, patiëntge-
richt en met een persoonlijke stijl te leren 
communiceren. Ervaringsleren aan de hand 
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Samenvatting
Simulatiepatiënten (SP) en gestandaardiseerde patiënten (GP) worden in het medisch onder-
wijs veelvuldig ingezet voor communicatievaardigheidstrainingen en toetsing. In de literatuur 
blijken de twee termen vaak door elkaar gebruikt te worden. Op basis van de ervaringen met de 
inzet van SP’en en GP’en in de opleiding Geneeskunde in Nijmegen door de jaren heen, beoogt 
dit artikel meer helderheid te geven over de overeenkomsten en verschillen tussen beide groepen. 
In het Nijmeegse onderwijs worden SP’en gebruikt in vaardigheidstrainingen in de lijn Com-
municatie en Consultvoering (C&C), zowel in de bachelor- als masteropleiding. Hierbij is veel 
aandacht voor het integreren van communicatie met medische inhoud. De inzet van SP’en is 
vooral geschikt bij de training van studenten en bij formatieve beoordeling. GP’en worden inge-
zet bij toetsing en onderzoek; in Nijmegen betreft dit toetsing binnen en buiten de opleiding 
Geneeskunde waaronder de Deeltoets Klinische Vaardigheden (DKV): een landelijke toets die 
deel uitmaakt van de toetsingsprocedure voor buitenslands gediplomeerde artsen van buiten de 
Europese Unie en de Europese Economische Ruimte. 
 Overeenkomsten tussen SP’en en GP’en zijn er onder andere in de selectiecriteria, in de trainings-
vorm en in het trainen dan wel beoordelen van (communicatie)vaardigheden. Verschillen zijn 
er vooral in de variatie in, en in de manier van het spelen van de rollen. SP’en mogen variëren, 
GP’en niet. Ook ten aanzien van het type beoordeling is er verschil: bij simulatiepatiënten betreft 
het vooral formatieve beoordelingen; gestandaardiseerde patiënten worden bij summatieve 
beoordeling ingezet. (Weel-Baumgarten EM van, Hettinga AM, Plattel-van Os E. Simulatie-
patiënten of gestandaardiseerde patiënten? Voortschrijdend inzicht in overeenkomsten en ver-
schillen. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2011;30(5):237-245.)
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van gesprekken met echte patiënten in de 
praktijk lijkt het allerbeste, omdat dit is 
wat artsen moeten kunnen. Voorwaarde is 
dat tijdens dit leerproces wel observatie 
mogelijk moet zijn en er feedback gegeven 
kan worden op de gesprekken. Omdat dit 
lang niet altijd, en zeker niet op grote 
schaal, te realiseren valt, wordt al langere 
tijd voor vaardigheidsonderwijs in com-
municatie, naast andere methodieken zo-
als het rollenspel, gebruik gemaakt van si-
mulatiepatiënten (SP). SP’en blijken goed 
te kunnen worden getraind in het spelen 
van een rol en in het geven van feedback en 
zijn daarmee docent- en patiëntsparend. 
Zij zijn naar behoefte in te roosteren op 
momenten dat dit voor het onderwijs no-
dig is, terwijl het aanbod van echte, voor 
dit onderwijs ‘geschikte’ patiënten aan het 
toeval moet worden overgelaten. Medewer-
king in onderwijs is voor veel patiënten wel 
maar voor SP’en niet belastend, en inzet 
van echte patiënten is vooral bij de huidige 
studentenaantallen in Nederland meestal 
niet op grote schaal mogelijk. Dit zijn be-
langrijke argument om gebruik te maken 
van SP’en. 
Personen die worden ingezet om een pa-
tiëntenrol te spelen worden met succes ge-
bruikt voor medisch onderwijs, toetsing en 
onderzoek. In de literatuur blijken de termen 
simulatie- en gestandaardiseerde patiënten 
vaak door elkaar heen gebruikt te worden 
al worden er ook verschillen beschreven. 
De term simulatiepatiënten wordt vooral 
gebruikt als het over onderwijs gaat. SP’en 
mogen tijdens onderwijs fl exibel zijn in het 
spelen van een rol. Gestandaardiseerde pa-
tiënten (GP’en) worden geacht hun rol elke 
keer exact hetzelfde neer te zetten en hun 
inzet is vooral geschikt bij toetsing en in 
vergelijkende onderzoeken.6-9. Zie voor een 
defi nitie Box 1.
Dit artikel beoogt helderheid te verschaf-
fen over de belangrijkste overeenkomsten 
en verschillen tussen SP’en en GP’en zoals 
deze in Nijmegen in de loop van de tijd zijn 
ontstaan. We richten ons op het verschil in 
inzet, (training in) rol, ingangsselectiecrite-
ria, feedback en beoordeling. In onze be-
schrijving zullen we het begrip feedback 
hanteren wanneer het gaat over formatieve 
beoordeling in het onderwijs en beoorde-
ling als het gaat om summatieve beoorde-
ling in het toetsen.
Context
In Nijmegen wordt in de opleiding Genees-
kunde sinds 1987 gebruik gemaakt van 
SP’en in het onderwijs. Aanvankelijk ge-
beurde dit op beperkte schaal en voor 
slechts één onderwerp: het oefenen van een 
heteroanamnese kindergeneeskunde met 
behulp van simulatiemoeders. Al snel werd 
dit uitgebreid naar meer vakgebieden en 
soorten gesprekstrainingen, mede op ver-
zoek van studenten die deze methodiek zeer 
waardeerden. Bovendien werd hun inzet in 
het onderwijs aan het eind van de jaren 
tachtig van de vorige eeuw uitgebreid met 
inzet bij de toetsing. In die tijd werden de-
zelfde SP’en voor beide doeleinden gebruikt, 
waarbij voor onderwijs en toetsing groten-
deels dezelfde voorbereiding werd gegeven. 
Bij de invoering van het curriculum 1995 
werd voor het vaardigheidsonderwijs voor 
het eerst, in plaats van losstaande modules, 
een longitudinaal communicatiecurricu-
lum ontwikkeld met veel meer oefeningen 
en toetsingsmomenten met rolspelers. Dit 
leidde ertoe dat er een verschil begon te 
ontstaan tussen rolspelers voor inzet in het 
Box 1.  Defi nitie SP en GP.
Simulatiepatiënten (SP) en gestandaardiseerde 
patiënten (GP) zijn mensen die getraind zijn 
om geloofwaardig de rol van patiënt te spelen 
met de symptomen en problemen van het bij-
behorende scenario. 
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onderwijs en bij de toetsing. Rolspelers die 
worden ingezet bij de toetsing zullen wij 
vanaf hier GP noemen.
Onderwijs – inzet van simulatie-
patiënten
Inzet en rollen
In Nijmegen worden SP’en op grote schaal 
ingezet in vaardigheidstrainingen in de lijn 
Communicatie en Consultvoering (C&C) 
met veel aandacht voor integratie van com-
municatie met de medische inhoud. Deze 
lijn start aan het einde van de bachelorop-
leiding in jaar drie, in een blok met een ge-
varieerd aanbod aan vaardigheidstrainin-
gen (PKO-1, Praktisch Klinisch Onder-
wijs). Ze loopt door tot aan het begin van 
jaar zes (in de masteropleiding), in een 
programma Centraal Klinisch Onderwijs 
(CKO) dat alterneert met de coschappen. 
De C&C trainingen vinden doorgaans 
plaats in twee groepen van 15 of in drie 
groepen van 12 studenten onder begelei-
ding van communicatiedocenten (artsen 
en psychologen). Voor het oefenen met 
SP’en worden de studenten vervolgens, op 
enkele uitzonderingen na waarbij het een 
groepsoefening betreft, verder opgedeeld 
in kleine groepen van drie of vier studen-
ten. Na een gezamenlijke inleiding door 
een der docenten oefent elke kleine groep 
achtereenvolgens drie tot zes gesprekken, 
afhankelijk van het soort gesprek en de 
daarvoor afgesproken duur. De oefening 
heeft een carrouselvorm waarbij zowel de 
verschillende SP’en met verschillende ca-
suïstiek alsook de docenten over de kleine 
groepen rouleren. De student krijgt direct 
feedback van de SP en van de eventueel in 
die ronde aanwezige docent (arts of psy-
choloog). Elke student komt minimaal 
één keer zelf aan de beurt, waarbij tijdens 
de feedback de gelegenheid bestaat op-
nieuw te oefenen met alternatieve com-
municatie in de betreffende casus. In de 
gesprekken van de medestudenten is de 
student actief betrokken bij de feedback. 
Aan het eind van elke training van door-
gaans een dagdeel is er een plenaire afslui-
ting waarin met de docenten resterende 
vragen kunnen worden besproken en de be-
langrijkste leerpunten worden samengevat.
Er is door het programma heen een grote 
variatie in rollen, zowel medisch-inhoude-
lijk als wat betreft communicatievaardig-
heid en patiëntengroep/populatie (Tabel 1).
Selectie en training
Om de SP’en hun rollen correct te kunnen 
laten spelen en vooral om hen op niveau 
feedback te kunnen laten geven, hanteren 
wij een HBO werk- en/of denkniveau als 
selectiecriterium voor inzet van SP’en in 
het onderwijs.
Voor enkele C&C trainingen met heel las-
tige consulten worden alleen professionele 
acteurs gebruikt. Dit betreft alleen trainin-
gen waarbij ad hoc in het spel geïmprovi-
seerd moet kunnen worden en snel extre-
me situaties moeten kunnen worden uitge-
beeld, zoals wanneer studenten eigen casuïs-
tiek inbrengen waarmee geoefend moet 
worden. Voor deze functie worden vanwege 
de benodigde acteervaardigheden alleen ac-
teurs met een afgeronde opleiding als (trai-
nings)acteur aangenomen.
De basistraining voor de Nijmeegse SP’en 
duurt gemiddeld twaalf uur en bestaat uit 
uitleg en meekijken, rol- en feedbacktrai-
ning. Om natuurgetrouw een rol te kunnen 
neerzetten, krijgen SP’en in kleine groepen 
(twee à drie SP’en) een gedegen roltraining 
van twee uur van een coach (communica-
tietrainer). Daarbij oefenen zij meerdere 
malen met hulp van een student in het ge-
doseerd en op een natuurlijke manier prijs-
geven van de in de rol beschreven informa-
tie. In de trainingen is ook een (huis)arts 
aanwezig om de ‘echtheid’ van de rol mee 
te bewaken en uitleg te geven over de medi-
sche inhoud. 
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Hoewel voor het onderwijs leerdoelen 
beschreven staan voor elke werkgroep en 
daarnaast alle symptomen in de rol vastlig-
gen, is er toch een grote spreiding in het 
neerzetten van de rol mogelijk. Juist van-
wege de verschillen tussen studenten en 
het kunnen geven van feedback op maat, 
moet de SP kunnen meegaan met het ni-
veau van de student. 
 SP’en mogen zich zoveel mogelijk gedra-
gen zoals zij dat zelf in dit consult zouden 
hebben gedaan; ze worden er wel op ge-
traind om de veiligheid van het leerklimaat 
in het spelen van de rol te bewaken, zelfs 
als studenten bij de SP irritatie opwekken 
of dreigen vast te lopen. 
In enkele werkgroepen vindt ook een ge-
richt lichamelijk onderzoek plaats of wordt 
bij de SP een verrichting uitgevoerd. Ook 
hierin worden de SP’en getraind zodat zij 
op het juiste moment op de juiste manier 
op vragen en onderzoek weten te reageren. 
Deze medisch-inhoudelijke training wordt 
door een van de artsen gegeven.
Om bij elk consult effectieve feedback 
aan de student te kunnen geven, ligt in de 
Tabel 1.   Inzet van simulatiepatiënten in het vaardigheidsonderwijs Communicatie en Consultvoering (C&C) 





Communicatievaardigheden over specifi eke 
onderwerpen of patiëntengroepen: 
geïntegreerd met medische inhoud
Interne geneeskunde









• Behandeling, inclusief leefstijladviezen 
Motiveren en leefstijladviezen
Contact leggen en vraagverheldering/reden van komst
Onderhandelen/eisende patiënten
Omgaan met grensoverschrijdend gedrag           – Acteurs
Seksuele intimidatie                                                – Acteurs
Informatie geven, motiveren en shared decision making 
Communicatie met kinderen
Communicatie met ouderen
Communicatie met mensen uit andere culturen
Spreekuren met variëteit aan onderwerpen waarbij 
integratie van communicatie met andere medische 
vaardigheden plaatsvindt
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volgende SP-trainingen de nadruk op het 
aanleren daarvan. In ten minste drie bij-
eenkomsten van twee uur wordt onder be-
geleiding van de coach/communicatietrai-
ner en met hulp van een student, met de 
diverse onderwerpspecifi eke aandachts-
punten voor feedback stapsgewijs geoe-
fend in de basisregels van feedback en het 
geven van feedback op maat.10 Bij een deel 
van deze training is, afhankelijk van het 
onderwerp, ook een arts of een psycholoog 
aanwezig. De focus van de feedback door 
de SP ligt op het patiëntperspectief. Daar-
bij zijn tijdens het onderwijs de vragen van 
de student leidend, maar ook de beleving 
van de SP. 
Vanwege de integratie met medische in-
houd worden de Nijmeegse SP’en getraind 
om ook beperkte feedback op medische 
inhoud te geven als er geen arts in de 
groep aanwezig is. Zij betrekken hiervoor 
de collega-studenten in de feedback als 
medisch deskundigen. Wel is de afspraak 
dat de feedback van de SP alleen medi-
sche aspecten betreft als de SP een duide-
lijke relatie kan leggen met de door de stu-
dent gebruikte communicatie: SP’en leren 
in de training in hun feedback aan studen-
ten concreet aan te geven door welke com-
municatieaspecten zij die medische in-
houd prijsgaven of door welke aspecten 
zij zich in de werkelijkheid wel of niet aan 
de instructies van de arts zouden hebben 
gehouden. Dit werkt sterk motiverend en 
studenten kunnen, indien nodig, direct 
opnieuw oefenen met de alternatieven uit 
die feedback. 
Toetsing – inzet van gestandaardiseerde 
patiënten
Inzet en rollen 
In Nijmegen wordt in verschillende toetsen 
van de opleiding Geneeskunde gebruik ge-
maakt van stations met GP’en, waarbij art-
sen en psychologen de studenten beoorde-
len op communicatie en medische inhoud. 
Om elke kandidaat dezelfde kansen te ge-
ven moet de GP, in tegenstelling tot de SP, 
in elke ronde de patiëntenrol exact hetzelf-
de neerzetten. 
In alle toetsrollen, binnen en buiten het 
geneeskundeonderwijs, gaat het bij com-
municatie vooral om het beoordelen van 
basisvaardigheden. Soms brengt de inhoud 
van het consult toch communicatief lastige 
situaties met zich mee, zoals het omgaan 
met een eisende patiënt. Gemiddeld geno-
men zijn de toetsrollen voor communicatie 
echter minder gevarieerd dan de onderwijs-
rollen en datzelfde geldt voor de patiënten-
populatie. Deze bestaat bij alle toetsen voor-
al uit Nederlandstalige volwassenen, waar-
bij de meer extreme communicatieconsul-
ten (zoals grensoverschrijdend gedrag) niet 
aan de orde zijn.
Bij toetsen die buiten het onderwijs van 
de opleiding Geneeskunde vallen, beoorde-
len GP’en de studenten of artsen wel zelf. 
Een voorbeeld van een dergelijke toets met 
beoordeling door GP’en is de Deeltoets Kli-
nische Vaardigheden (DKV) die sinds 2006 
in Nijmegen wordt afgenomen. Dit is een 
landelijke toets die deel uitmaakt van de 
toetsingsprocedure voor buitenslands gedi-
plomeerde artsen van buiten de Europese 
Unie en de Europese Economische Ruimte 
die in Nederland als arts geregistreerd wil-
len worden.11 Deze toets is qua opzet verge-
lijkbaar met de vaardighedentoets in het 
kader van het certifi catie-examen in de Ver-
enigde Staten (de United States Medical 
Licensing Examination step 2, Clinical 
Skills).14 Kandidaten doorlopen op één dag 
tien stations met GP’en waarbij zij geacht 
worden een volledig consult uit te voeren, 
inclusief schriftelijke communicatie en 
verslaglegging. De DKV toetst op anamne-
se, lichamelijk onderzoek, communicatie, 
professioneel gedrag en schriftelijke ver-
slaglegging. De beoordeling van anamnese, 
lichamelijk onderzoek, communicatie en 
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professioneel gedrag wordt gedaan door 
GP’en die hierin uitgebreid getraind wor-
den en hiertoe in staat blijken.12-13
Selectie en training
GP’en die worden ingezet bij de toetsen in 
het onderwijs beoordelen de studenten niet 
zelf en daarom zijn voor hun selectie geen 
andere criteria vastgelegd dan dat zij train-
baar zijn in het neerzetten van hun rol. 
Omdat in de externe toetsing, zoals in de 
DKV, gestandaardiseerde patiënten de kan-
didaten betrouwbaar moeten kunnen be-
oordelen, geldt hier hetzelfde criterium als 
in het onderwijs: een HBO denk- en werk-
niveau.
Om in alle toetsen de rollen natuurge-
trouw te kunnen spelen, wordt ook aan 
GP’en een roltraining gegeven. Daarin 
wordt vooral gelet op de dosering waarmee 
zij de informatie prijsgeven en op het gege-
ven dat hiervoor zorgvuldig geluisterd 
moet worden naar de vragen van de arts. 
Een GP mag alléén op de gestelde vraag 
antwoord geven en niet spontaan nog meer 
relevante medische gegevens prijsgeven. 
Omdat voor toetsing standaardisering es-
sentieel is om elke student of arts dezelfde 
kans te geven, bevatten alle toetsrollen een 
vaste openingszin, gevolgd door enkele 
vaste vervolgzinnen die kunnen worden ge-
bruikt als daar in het consult ruimte voor 
is. Er wordt in de training uitvoerig geoe-
fend in wat de rolspeler spontaan mag noe-
men, en welke symptomen alleen bij navra-
gen verteld mogen worden.
Omdat de beoordeling van de medisch-
inhoudelijke kanten (anamnese en licha-
melijk onderzoek) van de casus in externe 
toetsen met beoordeling (zoals de DKV) 
door de GP wordt gedaan (summatief) is 
het nodig op een natuurlijke presentatie 
van die symptomen en het lichamelijk on-
derzoek te trainen. Afwijkende symptomen 
worden voorgedaan en toegelicht en een 
arts laat zien wat adequate en niet adequa-
te manieren van het betreffende lichame-
lijk onderzoek zijn. 
De training voor deze externe toetsen 
wordt gegeven door twee instructeurs: een 
communicatietrainer en een arts. Het is 
een aanvullende training van twee sessies 
van twee uur waarin met een student geoe-
fend wordt in het spelen van de rol. Alle 
GP’en voor deze toetsen hebben in een eer-
der stadium de uitgebreide basistraining 
ontvangen. 
Tevens wordt veel aandacht besteed aan 
het leren beoordelen. GP’en oefenen her-
haaldelijk en onder begeleiding hoe zij de 
bij de toets behorende scorelijsten correct 
moeten invullen. Met behulp van deze ge-
detailleerde scorelijsten en met deze zorg-
vuldige training blijkt het mogelijk deze 
beoordeling betrouwbaar door GP’en te la-
ten doen, ook wat betreft de medische in-
houd.15 In het kader van kwaliteitsbewa-
king en de mogelijkheid tot terugzien van 
de toetsconsulten, worden bij de DKV alle 
consulten op video opgenomen. 
Voor elke toetsdag (de deeltoets vindt mi-
nimaal drie maal per jaar plaats) wordt een 
opfristraining gegeven waarbij aan de 
hand van een video van een consult van 
een eerdere toets opnieuw wordt geoefend 
in het beoordelen van de kandidaat. Hier-
bij wordt de kwaliteit van het spelen van de 
rol beoordeeld en zo nodig een aanvullen-
de training gegeven om de rol zo natuurlijk 
mogelijk weer te geven.
Samenvatting overeenkomsten en 
verschillen tussen simulatiepatiënten 
en gestandaardiseerde patiënten
Uit de voorafgaande beschrijving komen 
overeenkomsten en verschillen tussen SP’en 
en GP’en naar voren, als ook tussen GP’en 
met en zonder rol in de beoordeling. De be-
langrijkste overeenkomsten en verschillen 
zijn in Tabel 2 samengevat.
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Conclusies
Onderwijs en toetsing met inzet van simu-
latie- en gestandaardiseerde patiënten 
biedt studenten en artsen mogelijkheden 
zich te ontwikkelen in klinische vaardighe-
den. Dit heeft logistieke voordelen omdat 
SP’en en GP’en, mits goed geselecteerd en 
voorbereid, zowel de patiëntenrol als de 
docentenrol op zich kunnen nemen. Het is 
tevens van belang onderscheid te maken 
tussen SP’en en GP’en en tussen GP’en met 
en zonder rol in de beoordeling van de kan-
didaten. Naast overeenkomsten zijn er ook 
belangrijke verschillen. Deze verschillen 
Tabel 2.   Belangrijkste overeenkomsten en verschillen tussen simulatiepatiënten en gestandaardiseerde 
patiënten.
SP in onderwijs Trainingsacteur in 
onderwijs
GP in toetsing zonder 
beoordeling door 
de GP
GP in toetsing met 
beoordeling door 
de GP
(o.a. de DKV) 
Selectie HBO HBO; afgeronde 
opleiding als 
(trainings)acteur
Geen HBO; uit bestand SP 
onderwijs
Rol Mag variëren Mag variëren Gestandaardiseerd Gestandaardiseerd 
Duur training Basis 12 uur; 2-4 uur 
voor elke nieuwe rol
2-4 uur 2 uur Basis training + 2x2 uur 
voor nieuwe rol. 1e 
toetsdag begeleiding 
door reeds ingetrainde 
GP. 2 uur voor 
opfristraining 
Vorm training Vaardigheidstraining 
met oefenstudent en 
feedback
Vaardigheidstraining 















Nee Nee Nee Ja
Communicatie- 
vaardigheden
Ja Ja Ja Ja
Medische
inhoud
Ja Nee Ja Ja
Lichamelijk
onderzoek
Soms Nee Nee Ja
Betaling UMC-contract 
schaal 7
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betreffen kort samengevat niet alleen de in-
gangscriteria maar ook de training in de 
rol, in het geven van feedback en in het be-
oordelen. Onze ervaring leert dat niet elke 
SP alle beoordelings-/toetsingstaken even 
goed kan uitvoeren maar dat er een grote 
groep is die hiertoe met een zorgvuldige 
voorbereiding wel in staat is. Veel van onze 
GP’en waren al in het onderwijs betrokken 
en konden in betrekkelijk korte tijd ge-
traind worden voor deze toetsingstaak. 
Het is onder meer dankzij de NVMO-
werkgroep ‘Simulatie en gestandaardiseer-
de patiënten’ bekend dat simulatiepatiën-
ten op uiteenlopende wijzen worden inge-
zet in het medisch onderwijs. Het blijft 
echter lastig goed zicht te krijgen op de 
verschillende manieren waarop dit ge-
beurt. Wij hopen dat door deze beschrij-
ving een brede uitwisseling van ervaringen 
op dit gebied op gang zal komen en zijn 
benieuwd waarin onze manier van inzet 
van de verschillende groepen simulatiepa-
tiënten overeenkomt of verschilt met die in 
andere centra.
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Summary
In medical education, simulated and standardised patients are frequently used for communication skills training and 
assessment. In the literature, the two terms are often used interchangeably. This article aims to clarify the differences and 
similarities between the two groups, based on more than two decades of experience at the Medical Faculty at Nijmegen, 
the Netherlands. 
 At Nijmegen, simulated patients are used in the longitudinal communication and consultation skills progamme in the 
undergraduate medical curriculum which emphasises the integration of communication skills and medical knowledge. 
Simulated patients role-play and give feedback in consultations with students. They are particularly suitable for training 
and formative assessment. Standardised patients are used for research and for summative assessments. In Nijmegen they 
contribute to assessments in the medical curriculum but also to external assessments, such as the ‘clinical skills test’ as 
part of the national exam of the Dutch medical licensure procedure for non-EU medical graduates. 
We identifi ed the following similarities between simulated and standardised patients: similar selection criteria and both 
groups receive intensive training and assess communication skills. Differences relate to the way they portray their roles 
and in the types of assessment in which they participate. Simulated patients are allowed to vary in their roles, whereas 
standardised patients are not. Simulated patients are used in formative assessments and standardised patients in sum-
mative assessments. (Weel-Baumgarten EM van, Hettinga AM, Plattel-van Os E. Simulated or standardised patients? 
Advancing insights into differences and similarities. Netherlands Journal of Medical Education 2011;30(5):237-245.)
